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Risco de queda em pessoas com doenca renal cronica e fatores

relacionados*
Objetivo: identificar o risco e a prevaléncia de quedas no
ultimo ano em doentes renais cronicos em hemodialise;
Thais Carrera de Carvalho! associar o risco de queda com o medo de cair e variaveis
hitps:/forcid.org/0000-0002-4413-6263 sociodemografico-clinicas. Método: estudo de associagdo.
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Participaram do estudo 131 individuos. Foram utilizados a
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Escala de Quedas de Morse, o Fall Efficacy Scale e o Tilburg
Frailty Indicator. Os dados foram analisados por regressao
linear, o nivel de significancia adotado foi de 0,05. Resultados:
97,7% apresentaram risco para quedas e 37,4% apresentaram
pelo menos uma queda ao ano, com média de 2,02.
Apresentaram extrema preocupagao em cair: as mulheres, os
pacientes com menor nivel de escolaridade, os amputados e
os frageis. A diabetes, enquanto comorbidade, e pessoas com
dificuldade ou necessidade de auxilio para a deambulagdo
apresentaram aumento significante quanto a ocorréncia de
quedas. Conclusdo: constatou-se alto risco e alta prevaléncia

de quedas nos pacientes em hemodialise, maiores naqueles

* Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Risco de com diabetes ou com limitacdes na mobilidade. O medo de cair
queda e seus fatores relacionados em pacientes com . o .
doenca renal crénica em hemodidlise”, apresentada foi identificado especialmente nas mulheres e pessoas com

a Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Enfermagem, Campinas, SP, Brasil.

! Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de a prevencdo de quedas, tanto nas sessdes de hemodialise,
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menor escolaridade. Esses achados desafiam a protagonizar

quanto na adocdo de estratégias para as atividades de vida

diaria que envolvam pacientes e seus familiares.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal;
Acidentes por Quedas; Seguranga do Paciente; Enfermagem;
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Introdugéao

O Global Kidney Health Atlas de 2019 aponta que
10% da populacdo mundial é acometida por doenga
renal cronica (DRC) que consiste em lesdo renal e perda
irreversivel da fungdo dos rins, presente por mais de trés
meses, com necessidade de tratamento dialitico-2.

A DRC e o tratamento hemodialitico sdo responsaveis
por limitagdes fisicas e emocionais com importante
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas
afetadas por esta patologia interferindo na realizagao
de atividades de vida didria e restringindo a interacdo
social do individuo, além de estar associada a varias
comorbidades especialmente nos pacientes idosos®-3,

As comorbidades relacionadas a DRC podem
ocasionar limitagdes funcionais, baixa aptidao cardio-
respiratéria, fadiga, disturbios do metabolismo mineral,
que levam a doenca mineral 6ssea, e por fim podem
atuar como fator de risco de acidentes por quedas®4,
as quais apresentam-se em maior niUmero nos pacientes
renais crénicos em tratamento dialitico®7.

Os pacientes em tratamento hemodialitico
apresentam maior risco de quedas, que varia de 13 a
25%, em relagdo a populagdo em geral®89, O indice
de quedas pds-hemodidlise é significativamente maior
em relagdo a pré-hemodidlise, revelando um efeito
negativo da hemodialise na estabilidade postural®.

As quedas dos pacientes renais crbénicos em
tratamento hemodialitico também sdo associadas a
polifarmacia, fragilidade, idade avancada e histdria
prévia de queda®. Contudo, ainda sdo poucos os
estudos que tratam deste assunto com exatiddo.

As quedas sao definidas pela Organizagao Mundial
de Saude como vir a inadvertidamente ficar no solo ou
em outro nivel inferiort,

As quedas podem ser classificadas como:
acidentais, quando causadas por fatores ambientais
(como agua no chdo, por exemplo) ou por perda do
equilibrio do paciente que correspondem a 14% das
quedas em geral, quedas fisioldgicas antecipaveis,
que ocorrem nos pacientes classificados com “risco de
queda”, ou seja, pacientes que apresentam mais de um
episodio de queda anterior, marcha fraca ou prejudicada
e correspondem a 78% das quedas e quedas fisioldgicas
ndo antecipaveis, ou seja, aquelas que ndo podem ser
previstas e podem ser associadas a causas fisioldgicas
como desmaios, fraturas patoldgicas de quadril, e
correspondem a 8% das quedas®11),

Outra possibilidade de classificacdo das quedas
também pode ser quanto as complicagdes como: sem
complicagdes, complicacdes menores (todas as outras
complicagdes), complicacdes maiores (como fraturas)

e morte®),

Em individuos com doenga renal crénica em
hemodialise (HD) as quedas podem ser classificadas
gquanto a temporalidade: queda em dia que n&o
realiza HD, queda antes da sessdao de HD ou depois
da sessdo de HD®,

O estudo de fatores relacionados a quedas em
pacientes em tratamento hemodialitico possibilita
identificar estratégias de prevencdo e promogdo da
seguranga aos individuos com doenca renal cronica.
Desta forma os objetivos deste estudo sdo: identificar
o risco e a prevaléncia de quedas no ultimo ano em
pessoas com doenga renal crbnica em tratamento
hemodialitico e associar o risco de queda com o medo
de cair e varidveis sociodemografico-clinicas.

Método

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e de
associacdo. Foi realizado em um servico de nefrologia
na cidade de S3o Jodo da Boa Vista, interior do estado
de Sdo Paulo, o qual assiste pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e de convénios privados. O local
de estudo atende aproximadamente 230 pacientes na
modalidade hemodidlise.

O tamanho amostral foi calculado considerando
como varidvel dependente o escore obtido por meio
do instrumento que avalia o risco de quedas e como
variadveis independentes um conjunto composto por
13 variaveis: medo de cair, sexo, idade, escolaridade,
estado civil, comorbidades, tempo em hemodialise, uso
de medicamentos, amputacdao de membro, dificuldade
na deambulacgdo, auxilio de aparelho na deambulacao,
doenga mineral éssea e fragilidade.

Para a realizagdo do calculo amostral, foi utilizado
o software G*Power 3.1.9.2. Foram adotados como
nivel de significancia o valor de 5%, poder do teste
de 80% e tamanho de efeito de grau médio (0,15)12),
Sendo assim, a amostra foi composta por 131 doentes
renais cronicos em tratamento hemodialitico.

Para ser participante da pesquisa, os critérios de
inclusdo foram: doentes renais cronicos com idade igual
ou superior a 18 anos em Terapia Renal Substitutiva,
na modalidade hemodialise, hd mais de seis meses.

Foram critérios de exclusdo do estudo: pacientes
gue ndo estavam auto, halo e crono-psiquicamente
orientados, pacientes em didlise peritoneal, por sua
baixa representatividade e comparecimento mensal
ao servigo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
vinculo das pesquisadoras. Apds parecer de aprovagao
numero 2874412/2018, os pacientes elegiveis foram
convidados a participar do estudo, sendo informados
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sobre a finalidade e preservagdo de suas identidades.
Em seguida, apds leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, tornaram-se
participantes do estudo.

As coletas de dados foram realizadas entre
novembro de 2018 e janeiro de 2019, na sala
de hemodidlise, durante o procedimento, com o
participante acomodado na poltrona. A primeira autora
do estudo aplicou os questionarios e o tempo de coleta
variou entre 10 e 20 minutos por participante.

Foram utilizados quatro instrumentos, sendo
um de caracterizagdo sociodemografica e clinica dos
participantes, construido especificamente para este
estudo, e os outros trés validados para a cultura
brasileira, a Escala de Quedas de Morse®*3, o Fall
Efficacy Scale (FEI-I-Brasil)®%, e o Tilburg Frailty
Indicator (TFI)(9,

A Escala de Morse tem o objetivo de identificar
pessoas com risco de quedas fisioldgicas antecipaveis,
é composta por seis questdes, com pontuacbes entre
0 e 30, sendo que a soma total varia entre 0 e 125.
A pontuacdo final para determinar o risco de queda
é definida em <24 (sem risco de queda), de 25 a 50
(baixo risco de queda) e =51 (alto risco de queda)314,

O Fall Efficacy Scale (FEI - I - Brasil) foi utilizado
com o objetivo de medir o medo de cair. O instrumento
aborda 16 atividades diarias de diferentes niveis, dentre
elas as atividades externas e a participagdo social,
sendo que o escore total pode variar de 16 (auséncia de
preocupagao) a 64 (preocupagao extrema)®,

O TFI foi utilizado para mensurar a fragilidade.
Embora o instrumento seja constituido por duas
partes, apenas a parte B, que identifica a fragilidade
dita, foi
A avaliacdo da fragilidade é constituida por 15

propriamente utilizada neste estudo.
questdes objetivas, autorreferidas, distribuidas em
trés dominios: fisico, psicoldégico e social. O escore
final varia de 0 a 15 pontos, sendo que a maior
pontuacdo significa maior nivel de fragilidade, ou,
alternativamente, escores superiores a cinco pontos
indicam que o individuo é fragil®.

Os dados como medicamentos, comorbidades,
tempo em hemodidlise, entre outros, foram colhidos
dos prontuarios dos pacientes, pela primeira autora
do estudo.

Para estudar as associacbes entre as variaveis
qualitativas, foi aplicado o teste Qui-quadrado; e para
0s casos onde os pressupostos do teste Qui-quadrado
ndao foram atendidos, foi aplicado o teste exato de
Fisher. Para as comparagdes envolvendo uma variavel
qualitativa e uma variavel quantitativa, foi aplicado o

teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney ou o teste t
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de Student ndo pareado, de acordo com a distribuigdo
dos dados*?),

Em uma segunda etapa da andlise foram
construidos modelos de regressdo Poisson multiplos com
variancia robusta. Nos resultados foram apresentadas
as estimativas obtidas de razdo de prevaléncia, assim
como o0s seus respectivos intervalos de confianga e
p-valores(?, Para todas as analises, foi considerado um
nivel de significancia igual a 5%.

Todos os dados foram tabulados em planilha
eletrénica e analisados com auxilio do software

estatistico SAS versdo 9.4.

Resultados

Das 131 pessoas que compuseram a amostra
52,6% foram homens e 47,3% mulheres. A idade média
dos participantes foi de 56,09 anos. Declararam ter
companheiro, ser casado ou em unido estavel 55,7% dos
entrevistados; 44,2% se declararam solteiros, vilvos ou
divorciados. O nimero médio de anos de escolaridade
foi de 7,79 anos.

Na anadlise das comorbidades dos participantes
60,8%
hipertensdo arterial; 28% apresentaram hipertensao
8,3%
apresentaram diagndstico isolado de diabetes mellitus.

apresentaram  diagndstico isolado de

e diabetes mellitus simultaneamente; e
Outras comorbidades registradas em menor proporgdo
pelos demais individuos incluiram: doenga autoimune,
rins policisticos, cardiopatias, glomerulonefrites,
entre outras.

No periodo de um ano, a ocorréncia de pelo menos
uma queda foi relatada por 37,4% dos participantes;
a média do numero de quedas foi de 2,02; e um Unico
participante referiu 10 quedas no periodo.

Na Tabela 1 estd apresentada a relagdo entre o
nimero de quedas e as varidveis sociodemograficas
e comorbidades vivenciadas pelos pacientes em
hemodialise.

De acordo com os dados coletados na aplicagcdao do
instrumento, 93,8% dos participantes com doenga renal
cronica apresentaram algum risco de quedas, sendo que
37,4% apresentaram alto risco para quedas e 60,3%
apresentaram baixo risco para quedas.

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre o risco de
queda e as varidveis sociodemograficas e clinicas.

Na andlise das atividades diarias, como atividades
externas e participagao social, na avaliacdo do medo
de cair os homens apresentaram menor preocupagao
em relacdo as mulheres (p<0,05). Os individuos ndo
amputados e os ndo frageis também apresentam
menor preocupacao em cair quando comparados aos

amputados e frageis, respectivamente.
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Os pacientes diabéticos e hipertensos nao
apresentaram diferencgas estatisticamente significantes
quanto a preocupacdo em cair em relagdo aos nao

diabéticos e ndo hipertensos.

Tabela 1 - Ocorréncia de quedas em doentes renais

cronicos. Sdo Jodo da Boa Vista, SP, Brasil, 2018-2019

(n* = 131)
Queda ultimo ano
Variavel Nio Sim pt
n % n %
Sexo 0,0820*
Masculino 48 69,5 21 30,4
Feminino 34 54,8 28 45,1
Estado civil 0,3273*
Sem companheiro 39 67,2 19 32,7
Com companheiro 43 58,9 30 411
Hipertensao Arterial Sistémica 0,1283*%
Nao 17 51,5 16 48,4
Sim 65 66,3 33 33,6
Diabetes Mellitus 0,0067+
Nao 58 71,6 23 28,4
Sim 24 48,0 26 52,0
Amputagdo membro 0,53568
Nao 74 616 46 38,3
Sim 8 72,7 3 27,2
Dificuldade deambulagao 0,0314%
Nao 51 70,8 21 29,1
Sim 31 52,5 28 47,4
Auxilio aparelho deambulagao 0,0025¢%
Nao 76 67,8 36 32,1
Sim 6 31,5 13 68,4
Doenga Mineral Ossea 0,6483*%
Nao 66 61,6 41 38,3
Sim 16 66,6 8 33,3
Tilburg 0,4834*%
Nao fragil 47 652 25 34,7
Fragil 35 59,3 24 40,6

*n = Numero de pacientes; 'p = Valor; *p = Valor obtido por meio do teste

Qui-Quadrado; sp = Valor obtido por meio do teste exato de Fisher

Tabela 2 - Risco de queda em doentes renais cronicos.
Sao Jodo da Boa Vista, SP, Brasil, 2018-2019 (n* = 131)

Escala de Morse

Senjnlbalxo Alto risco pt
risco
n % n %
Sexo 0,6193*
Masculino 43 62,3 26 37,6
Feminino 36 58,0 26 41,9
Estado civil 0,4671%

Sem companheiro 37 63,7 21 36,2

Com companheiro 42 57,5 31 42,4

Hipertensao Arterial Sistémica 0,4343*
Néo 18 54,5 15 454
Sim 61 62,2 37 37,7

Diabetes Mellitus 0,0237+
Néo 55 67,9 26 32,1
Sim 24 48,0 26 52,0

Amputagdo membro 1,00008
Nao 72 60,0 48 40,0
Sim 7 63,6 4 36,3

Dificuldade deambulagao 0,0001*
Nao 54 75,0 18 25,0
Sim 25 42,3 34 57,6

Auxilio aparelho deambulagéo 0,0002%
Néo 75 66,9 37 33,0
Sim 4 21,0 15 78,9

Doenga Mineral Ossea 0,4809*
Nao 63 58,8 44 41,1
Sim 16 66,6 8 33,3

Tilburg 0,3544+%
Nzo fragil 46 63,8 26 36,1
Fragil 33 55,9 26 44,0

*n = Numero de participantes; 'p = Valor; *p = Valor por teste Qui-
quadrado; 8p = Valor por teste exato de Fisher

A escolaridade também influenciou o medo de cair, de
forma que o grupo de pessoas com escolaridade média de
8,27 anos apresentaram pouco ou nenhum medo de cair,
enquanto o grupo de pessoas com escolaridade média de
6,04 anos apresentaram extremo medo de cair (p-valor
= 0,0492/teste Mann-Whitney). As demais associagdes
entre o medo de cair e as varidveis sociodemograficas e
clinicas estdo apresentadas na Tabela 3.

www.eerp.usp.br/rlae
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Conforme apresentado na Tabela 4, foram
estimadas as razdes de prevaléncia de quedas para
“Ocorréncia de quedas no ultimo ano”, “Alto risco
para queda” e “Muito/extremamente preocupado em
cair” e as variaveis, os quais apresentaram diferengas

estatisticamente significantes para este estudo.

Tabela 3 - Medo de cair em doentes renais crbnicos. S&o
Jodo da Boa Vista, SP, Brasil, 2018-2019 (n* = 131)

FES' (medo de cair)
Muita/

Variavel Sem/pouca extremamente P!
n % n %
Sexo 0,00408
Masculino 61 88,4 8 1,5
Feminino 42 67,7 20 32,2
Estado civil 0,8648¢%
Sem companheiro 46 79,3 12 20,6
Com companheiro 57 78,0 16 21,9
Hipertensao Arterial Sistémica 0,6421%
Nao 25 75,7 8 24,2
Sim 78 79,5 20 20,4
Diabetes Mellitus 0,14618
Nao 67 82,7 14 17,2
Sim 36 72,0 14 28,0
Amputagdo membro 0,7010"
Nao 95 79,1 25 20,8
Sim 8 72,7 3 27,2
Dificuldade deambulagao < 0,00018
Nao 67 93,0 5 6,9
Sim 36 61,0 23 38,9
Auxilio aparelho deambulacéo 0,2395'
Nao 90 80,3 22 19,6
Sim 13 68,4 6 31,5
Doenga Mineral Ossea 0,11388%
Nao 87 81,3 20 18,6
Sim 16 66,6 8 33,3
Tilburg <0,00018
Nao fragil 66 91,6 6 8,3
Fragil 37 62,7 22 37,2

*n = Numero de participantes; 'FES = Fall Efficacy Scale; *p = p-valor;
5p = Valor por teste Qui-quadrado; © p = Valor por teste exato de Fisher
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Tabela 4 - Prevaléncia de quedas em doentes renais
cronicos. Sdo Jodo da Boa Vista, SP, Brasil, 2018-2019
(n* = 131)

IC* (95%)
Variaveis independentes RP* Limite Limite ps
inferior  superior
Ocorréncia de queda no ultimo ano
Sexo (ref' = Masculino) 1,61 1,03 2,50 0,0358
DMT (ref = N&o) 1,93 1,19 3,13 0,0075
Aucxilio aparelho deamb. 2,32 1,35 4,00 0,0023
(ref = N&o)
Alto risco para queda
Dificuldade deambulagédo 1,88 1,14 3,10 0,0131
(ref = Nao)
Auxilio aparelho deamb. 1,97 1,26 3,08 0,0032
(ref = N&o)
“Muito/extremamente preocupado em cair”
Escolaridade 0,94 0,88 0,99 0,0399
Dificuldade deambulagéo 4,74 1,85 12,16 0,0012
(ref = Nao)
Tilburg (ref = Nao fragil) 2,47 1,03 5,94 0,0435

*n = NUmero de participantes; 'RP = Razdo de prevaléncia; ‘IC = Intervalo
de confianga; SRegressédo Poisson; 'ref = referéncia’ DM = Diabetes mellitus

Discussao

No intuito de instrumentalizar os servigos de
salde a se adequar e desenvolver alternativas para
minimizar quedas e garantir melhor qualidade de
vida a pessoas com doenca renal cronica, este estudo
protagoniza a importancia de se conhecer o alto risco
para quedas em doentes renais crénicos, bem como
sua relagdo com a vida cotidiana por meio de fatores
relacionados, que podem embasar metas para o
cuidado individualizado.

Constatou-se que os individuos com doenga renal
cronica em hemodialise tém alta prevaléncia de quedas,
de forma que pacientes com diabetes, com dificuldade
ou necessidade de auxilio para deambulagdo apresentam
maiores prevaléncias de queda.

Na avaliagdo dos participantes, quanto ao risco de
quedas, foi identificado que aqueles que vivenciavam
as mesmas varidveis clinicas relacionadas a alta
prevaléncia de quedas, ou seja, as pessoas com diabetes,
dificuldade ou necessidade de auxilio para deambulagéo
apresentaram maiores escores na escala de Morse, que
representa o alto risco para quedas®?.

Na comparagao dos grupos de pacientes renais
cronicos que também tém diabetes mellitus, os
individuos renais cronicos que apresentam dificuldade
de deambulacdo e aqueles que utilizam orteses
apresentaram diferenca estatisticamente significante

quanto ao maior numero de quedas em relagdo
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aos demais doentes que ndo apresentavam essas
caracteristicas.

A hipertensdo enquanto comorbidade ndo
influenciou os resultados de forma que ndo houve
diferenca estatisticamente significante, no que tange ao
risco e a ocorréncia de quedas entre os participantes
nado hipertensos e os participantes normotensos.

Na avaliagdo do medo de cair pela escala de eficacia
de quedas, as mulheres apresentaram maiores escores
nas atividades diarias como atividades externas e a
participagao social, o que denota preocupagao extrema
(extremo medo) de cair(®,

Outra variavel que interferiu no medo de cair,
foi o niumero de anos de escolaridade, de forma que
pacientes com maior escolaridade apresentam pouco ou
nenhum medo de cair, enquanto pacientes com menor
escolaridade apresentam extremo medo de cair.

A comparagdo da prevaléncia e do risco de quedas
entre os participantes classificados como frageis na
avaliacdo dos dominios fisico, psicoldogico e social* em
relagdo aos doentes ndo classificados como frageis ndo
encontrou diferencas significantes. Este achado também
divergiu da literatura, onde a fragilidade, descrita como
um estado de alta vulnerabilidade para desfechos
clinicos adversos vem sendo investigada como fator de
risco de queda em pessoas com doencgas renais(®,

Nao foram identificadas diferencas significativas
estatisticamente quanto ao nimero de quedas no ultimo
ano, nem do risco e nem da ocorréncia de quedas entre
os participantes homens e as participantes mulheres.
Esses achados divergem dos achados em uma revisdo
sistematica que identificou em outros estudos que as
mulheres apresentam nuUmeros significativos para
quedast®,

Entre as pessoas com diagndstico simultaneo
mineral Odssea

de doenca nao houve diferencga

estatisticamente significante no ndamero e risco
de quedas em relagdo aos participantes sem esta
comorbidade. Os achados se contrapdem a estudos que
encontraram risco aumentado para quedas em pessoas
com doenca mineral dssea, independente do grau de
remodelacdo dssea, além de maior comprometimento
dos aspectos fisicos da qualidade de vida®”. A
associacdo com a qualidade de vida com esses achados
nao foi escopo deste estudo, constituindo-se em uma
lacuna importante quanto a indicagcdo da importancia
de outros estudos que assumam a qualidade de vida
das pessoas com doenga renal crénica e a ocorréncia
de quedas.

Nao foram identificadas diferencgas significantes do
risco e da prevaléncia de quedas entre os participantes
amputados e ndo amputados. Uma possivel interpretacao

desta indiferenga seria que individuos que utilizam

prétese ha longos periodos estejam adaptados apods o
periodo de reabilitagdo.

Da mesma forma, ndo houve diferenca significante
entre a ocorréncia e o risco de quedas, entre as
pessoas que tinham companheiro ou ndo. Diante

da contemporaneidade do compartilhamento das
responsabilidades do cuidado de pessoas com patologias
crénicas com amigos proximos ou familiares, bem como
a crescente presenca de cuidadores informais(8-20),
possivelmente estratégias desenvolvidas no cotidiano
por esses cuidadores possam justificar auséncia
de relacdo entre o risco ou numero de quedas e a
convivéncia com conjuges.

Nesta tematica, no que tange a independéncia
funcional, ou seja, a capacidade de realizar as atividades
sem auxilio, os individuos com doenga renal crénica
apresentam dependéncia na locomogdo para subir
e descer escadas, sendo que 10,2% dos pacientes
precisam de ajuda para realizar esta atividade; e, em
relagdo a mobilidade, 18,4% dos pacientes apresentam
alguma dependéncia®b,

Diante do impacto que este medo de cair pode
causar a qualidade de vida por limitar atividades de
vida diaria e atividades sociais as mulheres e pessoas
com menor escolaridade, surgem estratégias de apoio
especificas a essas pessoas com doenga renal cronica,
as quais podem ser realizadas por familia, cuidadores,
equipe de enfermagem e interdisciplinar.

A contribuicdo deste estudo realizado com a
participacdo de pessoas com doenga renal cronica em
hemodialise foi identificar a alta prevaléncia de quedas
nesta populagdo bastante especifica, que deve ser
tratada com padrdes internacionais de atendimento
e prevencao de quedas, tanto durante as sessdes de
hemodidlise quanto na adogdo de estratégias para
prevencdo de quedas nas atividades de vida diaria
dessas pessoas.

Sugere-se estudo que contemple o envolvimento de
familiares no cuidado e a qualidade de vida de pessoas
com doenga renal cronica e a ocorréncia de quedas.

As limitages do estudo foram a realizagdo em um
Unico centro nefroldgico, o que limita a generalizagdo dos
resultados e a auséncia de um instrumento especifico
para avaliagdo do risco de quedas dos doentes renais

cronicos em hemodialise.
Conclusao

Constatou-se o alto risco e alta prevaléncia de
quedas nos individuos com doenca renal crénica em
hemodidlise. O extremo medo de cair foi identificado
especialmente nas mulheres. Além disso, os fatores
relacionados como diabetes, dificuldade ou necessidade
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de auxilio para deambulacdo incrementaram as
ocorréncias de quedas.

A andlise do risco e a prevaléncia de quedas, bem
como outras condigdes que interferem na qualidade de
vida das pessoas com doenca renal crbnica, desafiam a
enfermagem especializada a se atualizar e tratar com
padrBes de exceléncia de atendimento e prevengdo de
quedas, tanto durante as sessdes de hemodialise quanto
na adogdo de estratégias educativas e de prevengdo de
quedas nas atividades de vida diaria desses individuos

e seus familiares.
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